MISE AU POINT 


Tabagisme. Presque 1 femme enceinte sur 5 fume pendant sa grossesse, 
ce qui est la principale cause evitable de morbidite perinatale. 


Sevrage tabagique chez la femme 
enceinte 
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D ans la plupart des pays 
europeens, le tabagisme 
en cours de grossesse est 
la principale cause evi- 
table de morbidite perinatale. II a ete 
montre, en effet, que la consomma- 
tion de tabac augmentait la proba- 
bility; de grossesse extra-uterine, de 
fausse couche, d’accouchement pre- 
mature, de mort fcetale in utero, de 
petits poids de naissance et de mort 
subite du nourrisson. 1 - 2 Ainsi, le taba- 
gisme in utero multiplie par 2 le 
risque de mort subite du nourrisson. 
Les femmes fumeuses sont aussi 
moins candidates a l’allaitement, et 
en cas d’allaitement elles sevrent les 
nourrissons plus rapidement. 3 
En France, environ un tiers des 
femmes en age de procreer fument 
regulierement ou occasionnelle- 
ment. Chez les femmes enceintes, 
presque la moitie des fumeuses ha- 
bituelles cessent leur consommation 
pendant cette periode, ce qui fait 
que l’on compte 17 % de fumeuses 
jusqu’a la fin de la grossesse. Parmi 
les femmes fumeuses enceintes, un 
tiers fument au moins 10 cigarettes 
par jour. 4 II existe une inegalite psy- 
chosociale devant le tabac, puisque 
les femmes qui fument sont plus 
jeunes, plus souvent celibataires, 
et ont un niveau socio-economique 
inferieur a celui des non-fumeuses. 5 
La grossesse etant consideree 
comme l’evenement majeur de la vie 
des femmes, elle peut intervenir 
dans l’arret du tabagisme, puisque 
presque la moitie des fumeuses 
reussissent le sevrage avant meme 
la premiere visite medicale. Certes, 
bien des femmes arretent sponta- 
nement de fumer en debut de 
grossesse, mais F immense majorite 
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recommence apres la naissance ou 
dans l’annee qui suit. La prevention 
de la rechute constitue done un axe 
de travail et d’aide, sinon capital, du 
moins tout aussi important. 6 
Les professionnels de sante devraient 
pouvoir donner conseils et informa- 
tions lors de la consultation precon- 
ceptionnelle et aux femmes enceintes 
fumeuses tout au long de la grossesse 
car toutes les actions engagees ont 
un effet sur le taux de sevrage, quel 
que soit Page gestationnel. 7 ' 8 
Un des obstacles majeurs au dialo- 
gue concernant le sevrage tabagique 
est la crainte de froisser ou de bles- 
ser la femme enceinte car l’echec 


d’un sevrage peut etre ressenti 
comme culpabilisant, tant pour la 
patiente que pour le medecin. II faut 
poser des questions qui aident le 
fumeur a savoir ou il en est dans 
l’histoire de son tabagisme plutot 
que de donner des ordres ou conseils 
qui sont ressentis comme culpabi- 
lisants. La technique de l’entretien 
est l’ecoute active. 

Differentes aides peuvent 
etre proposees 

Les interventions medicales pour 
l’aide a l’arret sont essentiellement 
des aides individualisees. Elies sont 
de plusieurs types : 
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- conseils et informations delivres a 
la patiente sur des supports varies : 
fiches, ressources electroniques ou 
appels telephoniques, accompagnes 
de therapie comportementale ou 
d’aide motivationnelle a differents 
degres ; 

- informations et conseils adaptes 
au stade de la fumeuse dans son cy- 
cle de sevrage ; 

- informations donnees a la femme 
sur son degre de tabagisme par une 
mesure objective ; 

- aide pharmacologique donnee a la 
patiente, comme la nicotine en cas 
de dependance nicotinique ; 

- support social et entretien motiva- 
tionnel ; 

- autres interventions, qui ont fait 
l’objet devaluation. 

Des aides efficaces ? 

Pour l’ensemble des interventions 
chez la femme enceinte, l’efficacite 
doit etre evaluee en termes d’effets 
sur la sante, et pas seulement de taux 
de sevrage ; chaque intervention 
doit etre comparee aux autres, et son 
efficacite mesuree a l’intensite des 
moyens mis en oeuvre. Une revue 
Cochrane a identifie 72 essais entre 
1975 et 2008 sur l’aide au sevrage 
en cours de grossesse. 9 Ces etudes 
comprennent plus de 25 000 patientes. 
Quelle que soit l’intervention entre- 
prise a partir du deuxieme trimestre, 
l’effet positif sur les issues de gros- 
sesse est sensible mais pas specta- 
culaire, essentiellement sur le poids 
de naissance et les accouchements 
prematures. Une augmentation du 
poids de naissance moyen est notee, 
de presque 40 g (intervalle de 
confiance a 95 % : 16-63). En re- 
vanche, d’autres parametres ne sont 
pas significativement ameliores, 
comme les morts foetales in utero , les 
morts neonatales ou les admissions 
en unite de soins intensifs neonatale. 

Traitements substitutifs 
nicotiniques : des resul- 
tats plutot decevants 

Le traitement substitute nicoti- 
nique pendant la grossesse ne 
semble pas avoir de superiority evi- 
dente par rapport aux autres types 


d’intervention. Neanmoins, aucune 
etude n’a compare ce traitement 
contre une autre strategic. 

Une autre revue Cochrane a tente 
de tirer des conclusions a propos de 
six etudes utilisant la nicotine. 10 Elle 
a associe trois de ces etudes pour 
rechercher l’augmentation du poids 
de naissance dans le groupe « inter- 
vention ». Cette augmentation est 
reelle, 34 g, mais non significative. 
Le traitement substitutif nicoti- 
nique semble done moins efficace 
chez les femmes enceintes que dans 
la population generale. Depuis ce 
travail, une etude britannique d’en- 
vergure, l’etude SNAP, a obtenu des 
resultats decevants. 11 II s’agit d’une 
etude randomisee incluant 1 050 pa- 
tientes reparties en deux bras, patch 
de nicotine (15 mg/ 16 h) ou placebo. 
Le taux de patientes sevrees et les 
poids de naissance des nouveau- 
nes ne sont pas significativement 
differents au jour de l’accouche- 
ment. L’etude randomisee en double 
aveugle la plus recente, SNIPP, est 
frangaise ; 12 cette etude controle 
mieux la dose de nicotine a prescrire 
par des dosages salivaires, mais elle 
n’a pas de meilleurs resultats. II faut 
noter que ces deux etudes, SNAP et 
SNIPP, s’interessent a des patientes 
fumant plus de 5 cigarettes par jour 
en cours de grossesse. II s’agit done 
d’une population tres dependante. 
Aucune conclusion ne peut etre po- 
see sur les patientes fumant moins 
de 5 cigarettes qui represented la 
majorite de nos patientes fumeuses. 

Quelle prise en charge ? 

La dependance avant la grossesse 
est le principal facteur d’echec du 
sevrage en cours de grossesse. La 
mesure du score de dependance 
tabagique par le test de Fagerstrom 
simplifie (delai entre le reveil et la 
premiere cigarette ; nombre de ciga- 
rettes par jour) est un des elements 
permettant de definir la strategic 
therapeutique. II est important de 
noter que celui-ci doit etre evalue 
pour la periode precedant la gros- 
sesse car, a l’usage, il ne donne pas 
satisfaction des lors que la grossesse 
a commence. En effet, la diminution 


du nombre de cigarettes fumees 
entraine un phenomene de compen- 
sation et, en inhalant plus inten- 
sement, l’absorption des toxiques, 
dont le monoxyde de carbone, reste 
identique. 

Les approches psychologiques et/ou 
comportementales suivantes sont 
recommandees avec un style de rela- 
tion specifique base sur la coopera- 
tion avec le sujet, encore appelee 
alliance therapeutique. 

Le conseil minimal consiste a deman- 
der le statut tabagique, interroger 
sur l’existence ou non d’un projet 
de sevrage et remettre un simple 
document ecrit sur le sujet. 
L'intervention breve peut, lorsque 
e’est possible, remplacer le conseil 
minimal et doit etre effectuee dans 
les memes conditions. Elle consiste 
a approfondir l’interrogatoire avec 
des questions ouvertes. 

L'entretien motivationnel consiste a 
rechercher et mettre en valeur les 
ressorts personnels des patientes 
permettant d’envisager ou de 
construire le sevrage. 

La therapie cognitivo-comportemen- 
tale (TCC) permet la construction de 
moyens pratiques pour contourner 
et depasser les envies. 

La consultation psychologique peut 
etre recommandee ainsi que la 
consultation en addictologie en cas 
de consommation associee. 

En cas d’echec et de dependance 
nicotinique, un traitement pharma- 
cologique utilisant des substituts 
nicotiniques peut prendre le relais. 
Et chacun doit avoir conscience qu’il 
est possible de fumer avec un patch ; 
l’absorption de la fumee est alors 
moins forte. 

Deux marqueurs du tabagisme ma- 
ternel sont interessants : 13 la mesure 
du monoxyde de carbone dans l’air 
expire est interessante en raison de 
son caractere non invasif, de sa sim- 
plicity de realisation, de l’expression 
immediate des resultats en ppm et de 
son faible cout ; le dosage de la coti- 
nine plasmatique, urinaire ou sali- 
vaire n’est, quant a lui, pas utilisable 
en routine pour le depistage du taba- 
gisme ni pour le suivi du traitement 
de substitution nicotinique. »> 
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CONCLUSION 

Les interventions suivantes sont 
prioritaires : 

- encourager les professionnels 
de sante a s’investir sur le sujet ; 

- orienter et renforcer les liens 
avec les unites de tabacologie ; 

- inclure le conjoint dans la prise 
en charge ; 

- utiliser des substituts nicotiniques 
en cas de necessity ; 

- faire de la prevention de la rechute 
un enjeu majeur pour les femmes 
ayant reussi leur sevrage sans l’aide 
des professionnels. © 


RESI SEVRAGE TABAGIQUE CHEZ LA FEMME ENCEINTE 

Le tabagisme en cours de grossesse est la principale cause evitable de morbidite perinatale. La moitie des femmes fumeuses sent sevrees en cours de 
grossesse, aboutissant a 15 % de fumeuses au jour de I’accouchement. Le plus souvent, les femmes reussissent spontanement leur sevrage a I'annonce de 
la grossesse. Ainsi, faction des professionnels a un effet modeste. Pour autant, cet effet est reel et doit encnurager a une prise en charge des patientes 
fumeuses. II convient de la deculpabiliser mais sans relacher les efforts. Le conjoint doit etre inclus dans cette prise en charge pour creer un envirnnnement 
favorable. Tnute action a son efficacite. La prescription de nicotine doit etre reservee aux cas oil elle diminue la consommation et ou elle permet de garder 
le lien medicalise. II est possible de turner avec un patch de nicotine en place ; la substitution permet alors de diminuer ia consommation de chaque cigarette. 

SMOKING CESSATION IN PREGNANCY 

Smoking during pregnancy is the leading preventable cause of perinatal morbidity. Half of smokers are weaned during pregnancy resulting in 15% of 
female smokers at time Df delivery. Most often, women spontaneously withdraw at the announcement of pregnancy. Thus, the action of professionals 
has a modest effect. But this effect is real and should encourage us to take care for patients who smoke. Ihey should feel free with guilty. The spouse 
must he included in this support to create an enabling environment. Every action has its effectiveness. Nicotine prescription should be reserved for cases 
where it reduces consumption and keep the medicalized link. It is possible to smoke with a nicotine patch in place; the substitution then reduces the 
consumption of each cigarette. 
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C'est fou le nombre d'articles 
que Ton peuttrouver sur 
a I'aide de quelques mots-cles. 


Pour vos recherches, utilisez 
le fonds documentaire 

de La Revue du Praticien. 
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